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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛــﺮم ﻧــﻮاري اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛــﻮس ،ﻋﺎﻣــﻞ ﺑﻴﻤــﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴــﺪ    
، ﻛﻴـﺴﺘﻬﺎي ﻻروي ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻮس ﺑﻮده و در ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﻴﺰﺑـﺎن  روﺑـﺎه ،ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﮕﻬﺎ و در . آوردﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑ
  (2و 1).ﻛﻨﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﻮده و ﻛﺮم ﺑﺎﻟﻎ در روده آﻧﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳﻂ ﻣﺜﻞ     ﺗﺨﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻓﻮع دﻓﻊ ﺷﺪه 
ﺨـﺼﻮص ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺧـﻮرده ﻫـﺎ و ﺟﻮﻧـﺪﮔﺎن و ﺑ داﻣﻬﺎ، اﻧـﺴﺎن 
ﺳﮕﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻻﺷﻪ ﺧﺎم ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻛﻪ داراي ﻛﻴﺴﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  (2و 1).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎر ،ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ اﺳﺖ
ﺗﺮ در ﻛﺒﺪ، ﺳﭙﺲ در رﻳـﻪ و ﭘـﺲ از آن     ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻴﺶ 
  (2و 1).ﺷﻮد ﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
  درﮔﻴـﺮي ﻏﺪه. ﺑﺎﺷــﺪ     درﮔﻴﺮي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻣﻲ
  
  
  
  
ﻮده و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣـﻮارد ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻲ از ﺪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر ﺑ ـﭘﺎروﺗﻴ
   (4و 3).ﺖﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ
 ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ اﻳﺰوﻟـﻪ در ﻏـﺪه ،    در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
  . ﺷﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﭘﺎروﺗﻴﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺪآﺑﺎد اﺳﺘﺎن ﻫﻤـﺪان 32    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
 ﻣﺎﻫﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺟﻠﻮي ﮔـﻮش راﺳـﺖ 4ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻮرم 
ﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت رﺷﺪ ﺗﻮده در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎروﺗﻴﺪ راﺳ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد 
. اﻳﺠﺎد درد ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺎ ﺮاه ــ ﻫﻤ ،ﺗﺪرﻳﺠﺎً ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه 
   ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺿﻌﻒ ﺷﺎﺧﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ،ﺶ از ﻣﺮاﺟﻌﻪــﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻻروي ﻛـﺮم ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻧـﺴﺎن  ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮان ﻣﻲ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮردن ﻣﻮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺳـﮓ اﻳﺠـﺎد ﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﻴﺶ. ﺷﻮدﻧﻮاري اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻮس اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
رﺳﺪ و در آﻧﺠـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﺗﺒـﺪﻳﻞ  رﻳﻪ و ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ  ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﺑﺎب ﺑﻪ ﻛﺒﺪ، ﻛﺮده و از ﺗﺨﻢ از ﻃﺮﻳﻖ روده ﻧﻔﻮذ . ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
درﮔﻴﺮي ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑـﺴﻴﺎر . ﺪﻧﺷﻮﻫﺎي دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ در ارﮔﺎن % 02در رﻳﻪ و % 03  در ﻛﺒﺪ، ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺘﻬﺎ % 05ﺣﺪود . ﺷﻮد ﻣﻲ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎدر ﻣﻲ
ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻴـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﺧـﺎﻧﻢ ﺟـﻮاﻧﻲ ﺗﻪ ﻏـﺪه ﭘﺎرو ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از درﮔﻴﺮي اﻳﺰوﻟ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ . ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري ﻛﻴﺴﺖ دﭼﺎر ﺿﻌﻒ در ﺷﺎﺧﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل در ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺷﻮد  ﻣﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ .  ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ ،ﺳﺎزي ﻛﻴﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﭘﺎروﺗﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳـﻄﺤﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺧﺎرج
  .  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻟﺒﻨﺪازول ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ2، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از آن.  درﮔﻴﺮي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺎنارﮔ
در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧـﺪﻣﻴﻚ وﺟـﻮد ﺗـﻮده در ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑـﺎ رﺷـﺪ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻧﺎدر ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳـﻦ ،ﺷﻮددر ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ . ﺗﻴﺪ را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰد  ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪا ،ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
   . ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮده
            
  ﭘﺎروﺗﻴﺪ – 3       اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻮس– 2    ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
  58/3/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/21/6:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  دﺳﺘﻴﺎر ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن،(II
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اي از ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﻋﺼﺐ ﻓﺎﺳﻴﺎل در ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺗﺐ و ﻟﺮز و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﺎص ﻳـﺎ 
  .ﻛﺮد ﻣﺼﺮف داروي ﺧﺎﺻﻲ را ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ
ﻣﺘـﺮ ﺑـﺎ ﻗـﻮام  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4×4اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ، ﺗﻮده    در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر  
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺎروﺗﻴﺪ راﺳـﺖ  ﺑﺪون درد و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺘﺤﺮك ،ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ
رﻧﮕـﻲ از آن  ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻲ ،ﻟﻤﺲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻮده 
ﺧﺎرج ﺷﺪ و اﺑﻌﺎد ﺗﻮده ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔﺰارش ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي 
 ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ  (noitaripsa eldeen eniF)ANFاز 
ﭘﺎرزي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺗﻤﭙـﻮرال ﻋـﺼﺐ . واﺿﺤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻓﺎﺳﻴﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺷـﻜﺎل در ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن اﺑـﺮو در ﺳـﻤﺖ 
ﺣﺮﻛﺎت ﺳـﺎﻳﺮ ﻋـﻀﻼت ﺻـﻮرت ﻃﺒﻴﻌـﻲ . راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 در ﻓﻀﺎي ﭘﺎراﻓﺎرﻧﻜﺲ و ﺗﺮﺷﺢ از ﻣﺠـﺮاي  ﺿﻤﻨﺎً ﺗﻮرم .ﺑﻮدﻧﺪ
  . ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖnosnets
اي  ﺗﻮده ،اﺳﻜﻦ ﺗﻲ در ﺳﻲ ،ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ     در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻴـﺪ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻣـﺸﺨﺺ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘﺎروﺗ 
ﺰﻣﺎﻳـﺸﺎت در ﺿـﻤﻦ در آ  .(1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
  . ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻧﻜﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﺳﻜﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﭼﭗ ﺗﻲ ﺳﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
ﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮده و ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧ     
اي از ﻛﻴـﺴﺖ ﺟﻬـﺖ   ﻧﻤﻮﻧـﻪ،ﺪ و در ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞـﻲ ﺷــــﺳﻄﺤ
ﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﮔـﺰارش ـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻴـﺴـ ارﺳـﺎل ﺷـnoitces nezorf
ﺳﭙﺲ ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ ﺣﻔـﻆ ﻋـﺼﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ در ﻟـﻮب ﺳـﻄﺤﻲ ﭘﺎروﺗﻴـﺪ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻴـﺪ ﻣﺠـﺪداً ﺗﻮﺳـﻂ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗ
  .(3و 2 ﺷﻤﺎره ﻬﺎيﺷﻜﻠ)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
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 ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﻪ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﻋـﺼﺐ  ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﻛﻴـﺴﺖ ،    در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻓﺎﺳﻴﺎل ﺑﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ دﻳ 
  .ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﺨﺺ از ﺷﺎﺧﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﺪا ﺷﺪ
و ( yaR-x tsehc)RXC ﺗﻮﺳـﻂ ،ﻫـﺎ      در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن
 ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ، ﻃﺤﺎل و ﺷﻜﻢ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺒﺪ، 
   . در اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 درﻣـﺎن ﺑـﺎ ، ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ،    در ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
 دو ﺑـﺎر در ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 004)اﻛﻲﻮرت ﺧـﻮر ــ ـآﻟﺒﻨﺪازول ﺑـﻪ ﺻ 
اي  ﻫﻔﺘـﻪ 2ﺣﺖ اي ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﺳـﺘﺮا  ﻪــ ﻫﻔﺘ 4 در دو دوره (روز
 و (tset noitcnuf reviL)TFL در ﺑ ــﻴﻦ دو دوره و ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ در ﺣﻴﻦ درﻣـﺎن ﺗﻮﺻـﻴﻪ 2 ﻫﺮ (tnuoc doolb lleC)CBC
  . ﺷﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤـﺎري در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ esonooz    ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺳ ــﻂ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻻروي ﻛ ــﺮم ﻧ ــﻮاري اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛ ــﻮس اﻧ ــﺴﺎن ﺗﻮ
  . ﺷﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻮس اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﮔــﺴﺘﺮش ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ داﺷــﺘﻪ و ﺧــﺼﻮﺻﺎً در ،اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛــﻮس    
ﺗــﺮ   ﺷــﺎﻳﻊ،ﻲ ﻛــﻪ ﭘــﺮورش ﮔﻮﺳــﻔﻨﺪ وﺟــﻮد دارد ــــﻣﻨﺎﻃﻘ
  (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺧـﻮردن ﻣـﻮاد ــﺎي اﻧـﺴﺎﻧ ــﻫﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ــﺗ     ﺑﻴﺶ
ﺗﺨـﻢ در روده ﻧﻔـﻮذ . ﺪــ ـﻧﺷﻮآﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺳﮓ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﺠـﺎ ﺑـﻪ رﻳـﻪ و دﻳﮕـﺮ  از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﺑﺎب ﺑﻪ ﻛﺒﺪ و از آﻧ ﻛﺮده و 
ﺷـﻮد ﻞ ﻣـﻲ ــ ـﻲ ﺗﺒﺪﻳ ــ ﺗﺨﻢ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺘ ،در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ  .رودﻫﺎ ﻣﻲ  ﺑﺎﻓﺖ
( doorb)ﻫـﺎي ﺑـﺮود ﻛﭙـﺴﻮل . ﻛﻪ ﺣـﺎوي ﻣـﺎﻳﻌﻲ روﺷـﻦ اﺳـﺖ 
. ﺪــ ـزﻧﻨﻪ ﻣـﻲ ــﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﻮﻣﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺟﻮاﻧ ﺣﺎوي اﺳﻜﻮﻟﻜﺲ 
ﻞ ﻓـﻀﺎي ﺻـﻔﺎﻗﻲ رﻳﺨﺘـﻪ ــ ـﺧﻪ دا ـﺮ ﺑ ـــ ـﻫـﺎ اﮔ اﻳﻦ اﻧﺪوﻛﻴﺴﺖ 
ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﻪ را ــــﻞ ﺻــﻔﺎﻗﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳــــ ﻛﻴــﺴﺘﻬﺎي داﺧ،ﺷــﻮﻧﺪ
  (2و 1).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮات آﻟﺮژﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ داﺷﺘﻪ     ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎر ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ،اﮔﺮ ﻛﻴﺴﺖ ﭘﺎره ﺷﻮد .  ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻳﺎﺑﺪ ،ﻛﻴﺴﺖ
  (2و 1).ﻲ ﺷﻮدﺷﻮك آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴ
. ﻚ ﻛﻴﺴﺖ دارﻧـﺪ ﻳ، %06 اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ داﺷﺘﻪ و ،ﺑﻴﻤﺎران% 04    
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ در ارﮔـﺎن % 02در رﻳﻪ و % 03 ﻣﻮارد در ﻛﺒﺪ، % 05
  (2و 1).ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺻـﺤﺖ . ﻛﻨﻨﺪ    ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﻣﻬـﺎري . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ % 08-09 ، ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛـﺎزوﻧﻲ ﺖﺗﺴ
 ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن ﻧﻴـﺰ دﻗﻴـﻖ ﺑـﻮده و ﻣﻔﻴـﺪ ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن و
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ، ﺑﺎ درﻣﺎن و از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﭘﺎرازﻳـﺖ زﻳﺮا، ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (2و 1).ﺷﺪ
 وﻟـﻲ ،ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي در ﻛﺒﺪ و رﻳﻪ ﻣﻲ     ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر در ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن دﻳـﺪه 
ه ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺗﻨﻬـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﻏـﺪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  (3-6).ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 آﮔـﺎﻫﻲ از ،ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ      ﻣﻬﻢ
  (4).ﺑﺎﺷﺪ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد آن ﻣﻲ
 وﺟـﻮد ﺗـﻮده ﺑـﺎ ،ﺑﺎﺷـﺪ  اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣـﻲ ،    در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  (2).رﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰد
 ﻛـﻪ ﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ     ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗ ـ
 ﺧـﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ ﻛـﻪ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮرم 
  (7و 5). ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،(ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان)ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻻﺳﺖ
، رﺣﻢ،     ﺗﺎﻛﻨﻮن درﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮﺷﺎﻳﻌﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان 
  ( 9و 8، 5).ﻦ و رﺗﺮوارﺑﻴﺘﺎل ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖــﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋر
ﻬﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﺤـﺪود ﮔـﺰارش  ﻧﻴﺰ ﺗﻨ erutaretil    در ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد . ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﭘﺎروﺗﻴﺪ وﺟﻮد دارد 
ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣـﻲ  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و ﮔﺰارش ﺷﺪه از اﻳﺮان 03ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮق و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﻮده ﺑـﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﻴﺴﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺎرزي ﻋـﺼﺐ ﻓﺎﺳـﻴﺎل . رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﭘﺲ از ﭘﺎروﺗﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ دﭼـﺎر ﭘـﺎرزي  ﻣﺎه 7وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ 
  (11و 01).ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪام
 2002 ﺗﺮﻛﻴﻪ و در ﺳﺎل  ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻛﺸﻮر ،    ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ 
ﻮد ﻛﻴـﺴﺘﻬﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در ـﻮردي از وﺟ ــ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻣ ـ.ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 02ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﻔﺮاﺗﻤﭙﻮرال و ﭘﺎروﺗﻴﺪ در 
ﺪ ﺷـﺪه اﺳـﻜﻦ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آن ﺗﺎﻛﻴ ـﺗـﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﺳﻲ 
  (5و 3).اﺳﺖ
    درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻬﺎي 
 ردﺎﻧ درﻮﻣ ﻚﻳ ﻲﻓﺮﻌﻣﺪﻴﺗورﺎﭘ هﺪﻏ ﻪﻴﻟوا ﺪﻴﺗاﺪﻴﻫ يرﺎﻤﻴﺑ                                                                   ﺮﺘﻛدنﺎﻓﺮﻋ ﺲﻤﻴﺗرآ ﺮﺘﻛد و ﻲﺒﺤﻣ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ  
                                   ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                      هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ54 /رﺎﻬﺑ 1386   154
ﺖــﺳا راﻮــﺷد تﺪــﻣ ﻲﻧﻻﻮــﻃ رد ﻲﻫﺎﮕﺸــﻳﺎﻣزآ، ﻲــﺣاﺮﺟ 
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.)2 و5(  
 ﻲﻣ ﻲﺣاﺮﺟ شور رد     جرﺎﺧ ﻞﻣﺎﻛ ترﻮﺻ ﻪﺑ ار ﺖﺴﻴﻛ ناﻮﺗ
 نآ ﻞـﺧاد ﻊﻳﺎﻣ اﺪﺘﺑا ﺎﻳ و دﺮﻛ ﻪـﻳﻻ ﺲﭙـﺳ و هدﺮـﻛ هﺮﻴﭙـﺳآ ار
 اﺪـﺟ ﺖﺴـﻴﺳ يﺮـﭘ زا ار لﺎـﻨﻴﻣرژ ﻪـﻳﻻ و هﺪـﺷ ﺲﭘﻼﻛ ﻖﺒﻄﻣ
دﻮﻤﻧ . ﻊﻳﺎـﻣ ﺎـﺗ دﻮـﺑ ﺐـﻗاﺮﻣ ﺪـﻳﺎﺑ نﻮﻴﺳاﺮﻴﭙﺳآ ﻦﻴﺣ، يﺎـﻬﺘﻓﺎﺑ 
ﺪﻨﻜﻧ هدﻮﻟآ ار فاﺮﻃا.)5(  
 ﻪﻈﻓﺎﺤﻣ شور ﻚﻳ     ﺪـﻴﺗاﺪﻴﻫ يرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد رد ﻪﻧارﺎﻛ، شور 
PAIR)Percutaneous Aspiration Injection of a 
Scolicidal agent and Reaspiration (ﻲﻣ  ﻚﻳ نﻮﻨﻛﺎﺗ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ
 ﺖـﺳا ﻪﺘﻓر رﺎﻜﺑ ﺪﻴﺗورﺎﭘ هﺪﻏ ﺪﻴﺗاﺪﻴﻫ يرﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد رد درﻮﻣ .
ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ  ﺪـﺳر نﺎـﻣرد رد يﺮﺛﻮـﻣ و ﻦـﻣا هار شور ﻦـﻳا
 ﺰـﻴﻧ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ياﺮـﺑ ﻲﺒـﺳﺎﻨﻣ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ و ﺪﻴﺗاﺪﻴﻫ يرﺎﻤﻴﺑ
ﺪﺷﺎﺑ.)3 و7(  
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Abstract 
    Introduction: Cystic hydatid disease(cystic echinococcosis) is a zoonotic infection of humans caused by the larval stage 
of the tapeworm Echinococcus Granulosus. Most of the human infections are caused by eating the materials infected with 
dog’s feces. The oval form would penetrate into the bowels and reach the liver, lung and other organs through the portal 
vein. Then, there, it would turn into the cystic form. 50% of these cysts are seen in the liver, 30% in the lungs and 20% in 
other organs. Head and neck involvement is very rare.  
    Case Report: The present article reports a case of isolated parotid gland hydatid cyst. The patient was a young woman 
who suffered from facial nerve palsy(temporal branch) due to the compressive effect of the cyst. A superficial 
parotidectomy was performed and the diagnosis was confirmed by the pathologist. The patient was then treated with 
albendazole(2 courses of a 2-week treatment). No other organ involvement was detected. 
    Conclusion: The incidence of hydatid disease in head and neck is very rare. In endemic regions, the  presence of head 
and neck masses with progressive enlargement should arouse suspicion as to hydatid disease. Iran is also endemic for 
hydatid disease and this should be considered as one of the differential diagnoses of head and neck masses. 
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